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De negentiende eeuw is in velerlei opzichten een interessante eeuw. Er hebben zich veel ontwikkelingen voorgedaan waar de huidige maatschappij nog steeds profijt van heeft. De negentiende eeuw is de eeuw van de industrialisatie en urbanisatie. Het is ook de eeuw van politieke hervormingen en de eerste feministische golf. Op het gebied van de medische wetenschap kwamen er meer inzichten en werden er strengere eisen gesteld, waardoor deze steeds professioneler en gestructureerder werd. De kennis over de functioneren van het menselijk lichaam nam toe, waardoor er betere preventie- of bestrijdingsmaatregelen genomen konden worden. De medische wetenschap was niet langer een vakgebied op zichzelf, zij raakte verweven met de politiek, die daarbinnen een steeds dominantere rol kreeg. 
	Voor vrouwen die zich met een vorm van gezondheidszorg bezighielden pakten deze ontwikkelingen dubbel uit. Zij hadden tot ver in de negentiende eeuw  geen toegang gehad tot een universiteit, waardoor alle doctores medicinae (MD) automatisch van het mannelijk geslacht waren. Ook de chirurgijns die naast deze dokters werkzaam waren, waren allen mannen. Er waren wel vrouwen werkzaam binnen de gezondheidszorg als verpleegster of vroedvrouw. Dikwijls, maar niet altijd, hadden zij daar ook een opleiding voor gevolgd. Haar werkzaamheden waren echter vooral uitvoerend, vaak mede bepaald door roeping, al dan niet met een religieuze oorsprong.  Met beleidsvorming en politieke besluiten hadden vrouwen weinig te maken en ook beperkte mogelijkheden daartoe. Vrouwen waren politiek onmondig en werden niet geacht om een studie te volgen. 
	In 1872 werd Aletta Jacobs toegelaten als student Geneeskunde aan de universiteit van Groningen. Dit kan worden beschouwd als een hoogtepunt uit de geschiedenis van de Nederlandse vrouwenemancipatie. In dezelfde periode werden er aan de geneeskunde en gezondheidszorg steeds strengere eisen gesteld. Pas in 1876 werd bepaald dat iedereen die zich als arts wilde kwalificeren daarvoor aan een universiteit moest hebben gestudeerd. Voor zowel mannen als vrouwen die zich met de gezondheidszorg bezighielden kon dit belangrijke gevolgen hebben. Omdat deze ontwikkeling samenviel met de eerste feministische golf ben ik in het bijzonder geïnteresseerd in de manier waarop dit voor vrouwen kon uitpakken. De vraagstelling waarop ik een antwoord wil krijgen is: op welke manier heeft de professionalisering van de gezondheidszorg  de participatie van vrouwen in deze sector beïnvloed?  
	Om tot een antwoord te komen zal ik enerzijds onderzoeken welke ontwikkelingen zich in de gezondheidszorg hebben voorgedaan waardoor deze steeds professioneler werd. Anderzijds vergelijk ik ontwikkelingen in de geneeskunde en gezondheidszorg waarbij voor vrouwen een verandering optrad, die zowel in hun voordeel of in hun nadeel kon werken. Ik onderzoek ook op welke manier de feministische geschiedschrijving met het onderwerp vrouwen en gezondheidszorg is omgegaan.   

	Een geschiedschrijving vanuit feministisch perspectief kan verschillende invalshoeken gebruiken. Er kan een nadruk worden gelegd op de vrouwen die als strijdster worden gezien, omdat zij zich in het verleden hebben gepresenteerd op een manier die voor een vrouw ongebruikelijk was. Zij betraden tegen alle verwachtingen een terrein dat door voor hen eigenlijk ontoegankelijk was en werden daarom als heldinnen beschouwd. Aletta Jacobs en Florence Nightingale waren zulke vrouwen. Ondanks dat deze vorm van feministische geschiedschrijving te rechtvaardigen valt is hier ook kritiek op gekomen omdat het slechts uitzonderingen betreft.​[1]​ Om tot een duidelijk beeld te komen van de professionalisering van de gezondheidszorg vanuit een feministisch perspectief moet niet zozeer anders worden gekeken naar vrouwen zelf, maar naar wat binnen de geschiedschrijving als relevant wordt geacht, omdat voor vrouwen wellicht andere dingen essentieel waren dan voor mannen.​[2]​. De male view is wel dominant geworden en heeft niet alleen de geschiedschrijving  beïnvloed, soms heeft ook de feministische geschiedschrijving zich daar aan geconformeerd.
	Daarom is het ook van belang onderzoek te doen naar  vrouwen die minder bekendheid hebben verworven dan een Aletta Jacobs of Florence Nightingale, en ook minder als strijdster worden gezien, maar zeker niet minder belangrijk zijn. Femina Muller en Elizabeth Fry zijn voorbeelden van vrouwen die vooruitgang boekten in de zorg door meer nadruk te leggen op humanitaire dienstverlening. In dit onderzoek wil ik laten zien dat de gezondheidszorg daarmee niet alleen professionaliseerde, maar tevens feminiseerde. 
	De begrippen gezondheidszorg en geneeskunde worden in deze scriptie breed opgevat, aangezien de afbakening ervan zelf pas in de tweede helft van de negentiende eeuw plaatsvond. Ik besteed daarom zowel aandacht aan de lichamelijke gezondheidzorg als aan welzijnszorg. Om het onderzoek overzichtelijk te houden is de psychiatrische gezondheidszorg buiten beschouwing gelaten. De periode die ik behandel is de negentiende en vroege twintigste eeuw en bevat ontwikkelingen die zich in Nederland en Engeland voordeden. 
	De directe aanleiding voor het schrijven van dit onderzoek vormde een artikel van de hygiënist Samuel Senior Coronel in het tijdschrift De Economist uit 1871. Hij voerde hierin een pleidooi voor het bevorderen van gezondheidsbelangen en het verspreiden van kennis, waarbij hij een belangrijke taak ziet voor de vrouwenbewegingen die in deze tijd sterk in opkomst waren. Het artikel werd geschreven in een periode waarin zowel de  vrouwenemancipatie als de verbetering van de volksgezondheid in de politiek een centrale rol innamen. Onderzoek naar vrouwenemancipatie kan op verschillende manieren uitgelegd worden; vanuit een visie die de gelijkheid tussen mannen en vrouwen benadrukt, zoals de strijd van vrouwen om toegang te krijgen tot een door mannen beheerst terrein, en vanuit een visie die de verschillen tussen mannen en vrouwen benadrukt, dus de  manier waarop vrouwen juist eigen betekenis gaven aan de gezondheidszorg en de professionalisering daarvan en waarin nieuwe opvattingen over sociale problemen tevens een stempel konden zetten op de nationale overheid.​[3]​ Dankzij een brede inzet en debat over was wenselijk werd geacht voor een gezonde samenleving, kon de gezondheidszorg steeds moderner en professioneler worden. 

Professionalisering van de gezondheidszorg

Onder invloed van Napoleon werden ook in Nederland aan het begin van de negentiende eeuw de eerste maatregelen genomen die zouden moeten leiden tot modernisering en professionalisering van de gezondheidszorg. Deze politiek werd overgenomen door koning Willem I die in 1815 de eerste pogingen ondernam om het onderwijs in de geneeskunde te centraliseren. In drie steden – Utrecht, Leiden en Groningen - werd het mogelijk universitair medisch onderwijs te volgen. Daarvoor ging de Wet op Uitoefening der Geneeskunde  in 1818 van kracht. Er zijn twee fenomenen die kunnen verklaren waarom juist in deze tijd de professionalisering van de geneeskunde in opkomst was.	Enerzijds had dit te maken met een toename van het aantal besmettelijke ziekten, waardoor niet alleen medici, maar ook politici zich geroepen voelden om controle te krijgen op de gezondheid van de bevolking. Vooral in grote steden, waar mensen dicht op elkaar leefden in onhygiënische omstandigheden, braken met regelmaat epidemieën uit.  Meer industrie had enerzijds gezorgd voor meer moderniteit en welvaart, maar de  keerzijde was, dat deze vooruitgang in die tijd slechts een klein deel van de bevolking ten goede kwam. Een steeds grotere groep uit de bevolking kreeg te maken met armoede, slechte huisvesting en ongezonde werkomstandigheden. In de hoop op een betere toekomst waren veel mensen van het platteland naar de stad getrokken, maar hadden een grote kans in de stad  te maken te krijgen met sociale problematiek zoals werkloosheid, prostitutie en alcoholisme.
	Daarnaast werd het klassenverschil steeds groter en braken er geregeld epidemieën uit. Er ontstond een toenemende behoefte om zorg voor elkaar te dragen en de maatschappelijke positie van anderen te verbeteren ten behoeve van de samenleving als geheel, zoals bijvoorbeeld blijkt uit het oprichten van  de Maatschappij tot Nut van ’t Algemeen in 1784.
	Gezondheid werd in deze tijd niet alleen beschouwd als een lichamelijk gegeven maar hing  sterk samen met een normen- en waardenstelsel.​[4]​ Ziekte werd daarom tevens gezien als een uiting van een maatschappelijk gebrek of als gevolg van een zondig leven. Dit verklaart waarom er ook weinig initiatieven genomen werden om de leefsfeer van een ander te verbeteren. Iemand had de ziekte of armoede immers aan zichzelf te danken. Bij de hogere burgerklasse heersten bepaalde gedragsnormen, die zouden leiden tot een verbetering van de hygiëne. Dit had echter weinig te maken met kennis over gezondheid en hygiëne, maar met gedragscodes.  In zijn beroemde boek Über den Prozess der Civilization schrijft Norbert Elias hoe in Europa sinds de Middeleeuwen voortdurend maatschappelijke veranderingen plaatsvonden ten behoeve van sociale krachten. Eerst via de hoven en de adel, later via de stedelijke elite en hogere burgerklasse werd de norm ‘zelfbeheersing’ bepalend bij de bevolking. Elias beschrijft hoe alles draaide om de wens of de noodzaak om aan de maatschappij te kunnen tonen dat je een beschaafd mens was. Het hebben van ziektes paste niet bij mensen van een goede stand en getuigde van slechte zelfbeheersing. 
	In de negentiende eeuw was het voor veel mensen  nog steeds moeilijk om een goede hygiëne na te streven. Niet alleen was men onbekend met de regels, maar vaak lieten de mogelijkheden het ook niet toe. Mensen hadden een beperkte garderobe, genoten eenzijdige maaltijden en sanitaire voorzieningen waren er nauwelijks. Het is dus niet verwonderlijk dat veel mensen ziek werden en stierven. Stedelijke besturen konden dergelijke problematiek niet zomaar negeren. Niet alleen was er een grote angst voor de besmettelijke ziektes, die zich immers over de hele bevolking konden verspreiden, ook nam het inzicht toe dat sociale problematiek en ziektes niet  samenhingen sociale klasse, luiheid of een gebrek aan wilskracht.​[5]​ Op twee gebieden vond in de negentiende eeuw daarom een modernisering van de gezondheidszorg plaats: in de geneeskunde doordat het beroep van de arts professionaliseerde en in de zorg door een meer humane benadering van armen, zieken en gemarginaliseerde bevolkingsgroepen zoals prostituees en gedetineerden. Dit eerste gebied werd voornamelijk bepaald door de politiek en commissies waarin mannen oververtegenwoordig waren. Binnen het tweede gebied daarentegen kwam wel veel ruimte voor vrouwen. Johanna Naber (1859-1941), een feministe die ook historisch onderzoek verrichtte zag de vrouwenbeweging als georganiseerde moederliefde. Dit werd ook de leuze van het blad van de Vereeniging voor Vrouwenkiesrecht.​[6]​ Op deze beide gebieden is vooruitgang geboekt voor volksgezondheid en welzijn. 
	De reguliere geneeskunde was tot in de negentiende eeuw nog een typische mannenaangelegenheid. Alleen zij hadden toegang tot de universiteit. Een universitaire artsenopleiding was kostbaar en slechts voor een kleine groep uit de samenleving weggelegd. De studie zelf was voornamelijk theoretisch. In de praktijk werden veel behandelingen uitgevoerd door een chirurgijn. Deze verdween met de geneeskundige wetten van minister Thorbecke in 1865 van het toneel, toen werd bepaald dat de universitair geschoolde dokter ook de verantwoordelijkheid kreeg over de voormalige bevoegdheden van de chirurgijn. Enkele jaren daarvoor, in 1849, werd de Nederlandsche  Maatschappij ter bevordering der Geneeskunst opgericht. Vrijwel alles met betrekking tot geneeskunde en gezondheidszorg werd ter discussie gesteld:  van de effectiviteit van de humoraalpathologie tot de wenselijkheid van vrouwen in de medische sector.
	De medische sector werd door de professionalisering van de geneeskunde afgebakend waardoor er een splitsing ontstond tussen de reguliere en de irreguliere geneeskunde, waarvan de eerste alleen voor mannen toegankelijk was. Willem de Blécourt onderzocht op welke manier Nederlandse vrouwen zich in de periode 1850-1930 met de irreguliere geneeskunde bezighielden. Ondanks de negatieve bijklank van het woord ‘irregulier’ ziet hij juist een kracht voor deze vorm van geneeskunde voor vrouwen, aangezien de reguliere geneeskunde door mannen werd beheerst. ​[7]​ Het is interessant om stil te staan bij het ontstaan van de termen ‘regulier’ en ‘irregulier’. Binnen de afbakening van de begrippen ligt namelijk een waardeoordeel van dat wat belangrijk en relevant wordt gevonden en wat niet. De vrouwengeschiedenis heeft ook op dit aspect ingespeeld, zoals blijkt uit een artikel van Geertje Mak en Berteke Waaldijk over Florence Nightingale. Zij pasten een gendersensitieve analyse toe op het belang van Florence Nightingale in de geschiedenis van de gezondheidszorg.​[8]​ De gendersensitieve benadering houdt in dat niet alleen wordt gekeken naar vrouwen die een uitzondering vormden in het verleden door een mannenterrein te betreden, maar door de nadruk te leggen op de vrouwelijke aspecten die haar juist bijzonder maakte. Zij lieten het  aandachtspunt verschuiven van een nadruk op de verschillen tussen mannen en vrouwen in plaats van naar de overeenkomsten te kijken.​[9]​ Andere onderwerpen konden daarmee op de voorgrond worden geplaatst. 
	De gevolgen die de professionalisering van de geneeskunde en gezondheidszorg voor vrouwen hadden kan ook op deze twee manieren worden beschouwd; vanuit een nadruk op een meer  vrouwelijke, letterlijk feminiserende ontwikkeling die plaatsvond binnen de zorg zelf, en door de kracht die vrouwen toonden door zich wel te durven begeven op een door mannen bestierd terrein, door zich een weg te banen naar de universiteit en te strijden voor gelijke rechten en gelijke behandeling. De mogelijkheid tot het volgen van wetenschappelijk onderwijs  is daar een belangrijk onderdeel van.
	Wat beide benaderingen met elkaar gemeen hebben is dat zij van blijvende politieke betekenis waren. Maatregelen die vanuit de overheid werden genomen met betrekking tot gezondheidszorg konden vrouwelijke standpunten niet meer negeren, dat blijkt alleen al uit het grote aantal vrouwenbewegingen dat in deze tijd ontstond. Een hogere positie vergrootte bovendien iemands mogelijkheden om invloed te kunnen uitoefenen op bestuurlijk of politiek niveau. Er kwam een intensievere samenwerking met sanitaire hervormers, hygiënisten genaamd, die programma’s ontwikkelden ter verbetering van de volksgezondheid. Zij richtten zich zowel op persoonlijke als op openbare verbetering van de hygiëne. De opkomst van deze groep binnen de gezondheidszorg kan worden beschouwd als een belangrijke vorm van professionalisering, ook vanwege de nauwkeurigheid waarmee gewerkt werd en de manier waarop de samenleving er als geheel in betrokken raakte.  


De hygiënist: een typisch mannenberoep?

Een goede hygiëne werd in de negentiende eeuw geassocieerd met burgerlijke deugd en  zelfbeheersing. Het hygiënisme als stroming had niet alleen tot doel dat de burger goed voor zichzelf moest zorgen, maar het programma richtte zich tot de gehele maatschappij. Een hygiënische maatschappij zou leiden tot een zuivere, pure en dus krachtige maatschappij. Zeer essentieel was de bestrijding van de cholera-epidemieën die met regelmaat uitbraken. Deze ziekte werd aanvankelijk geassocieerd met armoede in de  steden en een negatieve interpretatie van moderniteit. 
	Hygiënisten waren primair geïnteresseerd in de gezondheidstoestand van de samenleving als geheel en zagen daarom de samenleving ook als een lichaam, dat gezond of ongezond kon zijn.​[10]​ Alcoholisme, tuberculose en syfilis werden in de laatste decennia van de negentiende ook wel aangeduid als ‘kankers’ of ‘wonden’ van het sociale lichaam. Het gevaar dat men zag was niet alleen een kwaal voor een getroffen individu zelf, maar leidde tot aantasting van de gezondheid van de gehele natie.​[11]​ De onwetendheid van de massa werd als belangrijkste oorzaak van de ziekten van het nationale lichaam beschouwd, meenden de hygiënisten.​[12]​ Zodoende werd er druk op de bevolking uitgeoefend, om iedereen ervan te overtuigen dat zij verantwoordelijkheid voor elkaars gezondheid hadden. Nadat de bacteriën in 1880 waren ontdekt gingen de hygiënisten voorlichtingsboekjes verspreiden om mensen tot een gezondere levenswijze aan te sporen. Hygiënist Samuel Senior Coronel publiceerde in De Economist een artikel waarin hij in het bijzonder een beroep deed op vrouwenverenigingen zich met deze taak bezig te houden, zonder specifiek toe te lichten over welk aspect van de hygiëne het gaat.
	In Nederland woonden aan het begin van de negentiende eeuw ongeveer twee miljoen inwoners. In 1850 was dit inwoneraantal gegroeid tot drie miljoen.​[13]​  Het aantal mensen dat in steden woonde groeide en vooral daar waar mensen dicht bij elkaar woonden met slechte sanitaire voorzieningen braken met regelmaat ernstige cholera-epidemieën uit. Deze epidemieën zorgden wel voor een mentaliteitsverandering. Men kwam tot de conclusie dat bestrijding mogelijk was door te zorgen voor sanitaire voorzieningen voor de hele bevolking. Deze hervormingen werden in de eerste plaats bepaald door stedelijke besturen. De hygiënisten maakten gebruik van statistische gegevens om hun bevindingen te verklaren en aan te tonen. Dergelijke gegevens waren te lezen in tijdschriften als de Economist, waarvoor ook Samuel Coronel actief was. Hij zette zich vooral in voor het bestrijden van armoede en kwam tot de conclusie dat vooral kinderen van bedeelden en werklozen een grote groep op de sterftelijsten vormden.​[14]​ Een onderzoek van Egeling naar sterfgevallen in Amsterdam leidde zo tot de bevinding dat het grootste aantal slachtoffers van epidemische ziekten bovendien leefde in de ongezondste delen van de stad.​[15]​
	Het leefklimaat in de stad moest gezonder worden en Samuel Coronel was van mening dat hier een actieve rol voor vrouwen was weggelegd en zij kennis over gezondheid en hygiëne over de bevolking moesten verspreiden.​[16]​ Enkele jaren daarvoor had hij de aanzet gegeven tot oprichting van het tijdschrift Schat der Gezondheid, dat ook tot doel had kennis omtrent gezondheid te verspreiden. De overheid toonde aanvankelijk weinig initiatief. Pas toen in de jaren vijftig in Brussel een aantal internationale hygiënische congressen werden gehouden werd duidelijk dat Nederland ten opzichte van andere landen een achterstand had met betrekking tot maatregelen die de volksgezondheid moesten bevorderen.​[17]​ De reden voor het trage overheidsingrijpen moet waarschijnlijk worden gezocht in het feit dat ziekte voornamelijk de armere klasse trof en de hogere klasse zich niet dezelfde maatregelen door de overheid wilde laten opleggen. De koepokvaccinatie werd verplicht gesteld voor alle schoolgaande kinderen, ongeacht hun sociale achtergrond. Vanuit de elite bestond ook een zekere angst voor de arbeidersklasse en om op dezelfde manier behandeld te worden was een nieuwe ontwikkeling. Campagnes voor het verbeteren van de openbare gezondheid waren gericht op de bevolking als geheel, met initiatiefnemers uit de middenklasse. Volgens Norbert Elias brak daarmee in Europa een nieuwe fase aan, aangezien leidende groeperingen uit de derde stand tot een welvarend deel van de bovenlaag waren gaan behoren.​[18]​ Het uitgangspunt van de gezondheidsleer was dat men zijn gezondheid kon bewaren door het in acht nemen van een aantal leefregels. Deze leefregels hadden voornamelijk te maken met beheersing. Verondersteld werd dat men in alles matigheid moest betrachten en zo veel mogelijk de natuur volgen.​[19]​
	De socioloog J. Goudsblom deed  in 1987 een onderzoek naar de theorie van Elias die stelde dat kennis over een goede hygiëne tot het einde van de achttiende eeuw geen rol speelde. Veel meer van belang was de indruk die een persoon bij iemand anders maakte. Hij wijst daarbij op het beroemde voorbeeld dat het gebruik van de vork tijdens de maaltijd weliswaar leidde tot een betere hygiëne, maar dat het willen tonen van beschaving was de aanzet was tot dit gebruik.​[20]​ 
	Opvallend genoeg wordt in de geschiedschrijving van de hygiënisten niet gesproken over vrouwelijke hygiënisten. De nadruk die door historici wordt gelegd bij onderzoek naar hygiënisten, ligt op de bestrijding van cholera en hervormende maatregelen zoals de aanleg van riolering, initiatieven tot de verbetering van toegang tot geneeskundige hulp, vaccinatieprogramma’s en de opkomst van de bacteriologie. Hoewel studie naar de geschiedenis der hygiënisten benadrukt dat deze hervormers op de praktijk gericht waren, is er geen aandacht besteed aan de rol die vrouwen daarbinnen hebben gehad. Met de sanitaire hervormers werden maatregelen getroffen die ook voor de  gezondheidszorg en welzijnswerk gevolgen hadden. Dit betekende niet alleen dat vrouwen in zorgende taken op de hygiëne in publieke ruimtes moesten gaan letten, sommigen zetten zich zelfs actief in ter verbetering van de hygiëne. Femina Muller (1826-1906) was zo iemand.  
	Femina Muller was een Amsterdamse vrouw die nauw betrokken was bij ontwikkelingen op het gebied van verbeteringen in de kinderopvang, de zogenaamde kinderbewaarplaatsen. Zij hield de bevindingen van stadsgeneesheer Samuel Coronel goed in de gaten en paste die toe binnen de kinderbewaarplaats in Amsterdam waar zij het gezag over had. Wetgeving op dit gebied bestond niet, maar er was een toenemende behoefte aan plaatsen waar kinderen overdag konden worden opgevangen, wanneer hun beide ouders aan het werk waren. Toen Coronel in 1863 de bedroevende resultaten van een onderzoek naar de hygiëne binnen de kinderbewaarplaatsen naar buiten bracht, was Femina Muller een van de weinigen die het initiatief nam hier verbetering in te willen aanbrengen.​[21]​ In 1869 was zij verantwoordelijk voor de oprichting van de Vereeniging tot Verbetering der Kleine Kinderbewaarplaatsen. Wat haar vooral zo bijzonder maakt is het feit dat door haar inzet ruimte kwam voor vrouwelijke bijdragen in bestuurlijke zaken.  Muller voelde zich betrokken bij de arme volksklasse en wilde zich vooral inzetten voor kinderen. In 1901 kwam zij tot oprichting van het Algemeen Informatiebureau voor Kinderbewaarplaatsen. Het doel van de vereniging was om kinderen in de leeftijd van zes weken tot zes jaar goede hygiëne, reinheid en geschikte voeding te bieden tegen een kleine betaling. De enige eis waaraan de ouders verder moesten voldoen was het laten inenten van  de kinderen tegen de pokken. Heren uit de hogere stand die tot dan toe de dienst hadden uitgemaakt in besturen van verenigingen droegen op dit gebied het gezag over aan vrouwen, omdat zij van mening waren dat kinderverzorging tot ‘de taken der vrouw behoorde’. Dit op het eerste punt niet erg feministisch aandoende standpunt kon er echter wel voor zorgen, dat vrouwen in bestuurlijke functies terecht kwamen, waarmee hun functie verder reikte dan enkel de uitvoerende taak als kinderverzorgster. Zo bracht Femina Muller naar voren dat ook de kinderen van prostituees welkom moesten zijn binnen de kinderbewaarplaatsen, zolang ook hun moeders voor de opvangplaats van hun kind betaalden. 
	De situatie voor kinderen verbeterde niet alleen dankzij het Kinderwetje van Van Houten, dat in 1874 een verbod legde op kinderarbeid in fabrieken, maar ook dankzij de inzet van Femina Muller, die aandacht had voor voldoende licht, lucht en reinheid binnen de kinderbewaarplaatsen. Goede zorg voor kinderen werd dan wellicht beschouwd als een primaire vrouwentaak, Femina Muller heeft duidelijk laten zien dat zij via bestuurlijke hervormingen invloed kon uitoefenen op het beleid dat in dagverblijven werd gevoerd, en ook dat mag worden beschouwd als een politieke invloed. Het zorgde immers voor kwaliteitsverbetering en modernisering en daarmee een hervorming op de politiek, vanuit vrouwelijk perspectief. 
	Op het gebied van kinderzorg ontstond vanuit de overheid steeds meer betrokkenheid, hoewel het nog steeds – en in de negentiende eeuw in het bijzonder - als een natuurlijke bestemming van de vrouw werd beschouwd.​[22]​ Mede om deze reden werd het vrouwen moeilijk gemaakt wanneer zij hoger onderwijs wilden volgen of zich begeven in functies in het openbare leven. De Nederlandse wet kende eigenlijk geen ouderlijk gezag, maar vaderlijke macht, schrijft Godelieve van Heteren in ‘Grenzen van genezing.’​[23]​ Doordat ook vrouwen initiatieven namen ter verbetering en modernisering van de gezondheidszorg trad er echter wel degelijk een verandering op waarin ruimte kwam voor een vrouwelijk gezichtspunt. Zorg voor kinderen werd dan misschien als een vrouwelijke taak beschouwd, medische en maatschappelijke betrokkenheid ontstond na 1900 ook vanuit de politiek en daar kon men vrouwelijke standpunten niet zomaar negeren, omdat het voornamelijk vrouwen waren die zorgende taken hadden. 
	Aan het begin van de twintigste eeuw werden de eerste consultatiebureaus opgericht, in Amsterdam wederom dankzij inzet van Samuel Coronel. Ook de schoolarts was een nieuw verschijnsel in deze periode. In de periode van 1870 tot 1920 was zorg voornamelijk particulier initiatief geweest of werd er een beroep gedaan op kruisverenigingen. ​[24]​ Daarbinnen waren vrouwen actief die zich voornamelijk richtten op de uitvoerende taken. Er zijn echter ook een aantal uitzonderingen, waar vrouwen het initiatief namen om zelf tot verbetering van de kwaliteit van de zorg te komen.    

Feministische initiatieven ter verbetering van de zorg 

Behalve de eeuw van de professionalisering, was de negentiende eeuw ook de eeuw van de eerste feministische golf. Vrouwen die zichzelf als feministe aanduidden richtten zich in de eerste plaats op het verwerven van stemrecht en toegang tot universitair onderwijs. In Nederland kreeg Aletta Jacobs bekendheid als eerste Nederlandse vrouw die ging studeren. Er waren meer vrouwen met deze ambitie, maar slechts weinigen hadden de mogelijkheid. Studeren was bovendien een zaak die alleen de elite zich kon permitteren. Ook niet alle mannen hadden het geld of de middelen om naar de universiteit te gaan. Voor vrouwen waren de opleidings- en arbeidsmogelijkheden echter veel beperkter. De middelbare meisjesschool (mms) had haar deuren in 1867 geopend, maar toegang tot de hbs kregen vrouwen officieel pas in 1906.
	Over de geschiedenis en het ontstaan van de eerste feministische golf bestaan veel verschillende opvattingen. De Engelse historicus Richard J. Evans benadrukt de rol van het protestantisme voor de opkomst van het feminisme. Zelfbeheersing en het individuele geweten vormen daarbij een wezenlijk onderdeel. Vrouwen werden wellicht vanwege hun gevoel van ‘morele superioriteit’ actief op het gebied van drank- en prostitutiebestrijding. Dit is zeker het geval bij de twee prominente Engelse feministes, Elizabeth Fry en Josephine Butler, die niet alleen  voor de vrouwenemancipatie maar ook voor de hervormingsbeweging in de gezondheidszorg van grote invloed zijn geweest. Annemieke van Drenth en Francisca de Haan deden onderzoek naar de achtergronden en motieven van deze twee vrouwen. Zij publiceerden in 1999 het boek ‘The rise of caring power’ waarin zij ontwikkelingen op het gebied van vrouwen in de zorg vanaf circa 1800 schetsen aan de hand van een drietal case studies. Zij leggen hierbij ook een verband met de opkomende feministische bewegingen. Na 1800 kregen vrouwen een belangrijke rol op het gebied van de zorg en waren medeverantwoordelijk voor de veranderingen op sociaal gebied. In deze case studies komen drie verschillende aspecten aan bod: een betere wereld creëren, andere vrouwen helpen en het gevecht tegen de mannelijke overheersing. Niet elke vrouw  beschouwde zichzelf daarbij expliciet als feministe.
	Elizabeth Fry (1780-1845) zette zich in voor het verbeteren van de omstandigheden van vrouwelijke gevangenen en  richtte al in 1817 de ‘Ladies Association for the Reformation of the Female Prisoners in Newgate’ op.​[25]​ Van Drenth benadrukt de religieuze inspiratie die Elizabeth Fry had. Zij had een Quaker-achtergrond en voelde een sterke verantwoordelijkheid voor de zwakkeren in de samenleving en in het bijzonder voor de eigen sekse. Zij toonde zich betrokken bij het innerlijke leven van de gevangenen zelf en was niet zozeer gericht op het bestraffen. De behandeling die Fry de gedetineerden wilde geven was genderspecifiek en inschikkelijk.  Bovendien was zij van mening dat  vrouwelijke gevangenen behandeld moeten worden door vrouwen, die zich durfden te verplaatsen in het innerlijke leven van de gevangenen. Fry bracht ook een bezoek aan Nederlandse gevangenissen en zorgde mede voor de oprichting van het ‘Nederlandsche Genootschap tot Zedelijke Verbetering van Gevangenen’. Humanitaire gevangenenzorg was iets dat tot dan toe ook in Nederland niet had bestaan. 
	Josephine Butler (1828-1906) zette zich in voor het verbeteren van de situatie van prostituees. Ook Butler deed dat mede vanuit religieuze overtuiging. Zij streed fel tegen de Contagious Diseases Acts, waarin de vrouw werd beschouwd als de veroorzaker van geslachtsziektes, terwijl zij argumenten aanvoerde dat de vrouw het slachtoffer is van deze ziektes en de mannen die prostituees bezoeken de eigenlijke veroorzakers zijn. De maatregelen en onderzoeken die ten opzichte van de vrouwen werden genomen vond zij  discriminerend. Net als Elizabeth Fry had ook Josephine Butler uitgesproken ideeën over de manier waarop vrouwen elkaar konden bijstaan. Goede opleidingen en de zeggenschap over hun eigen financiën zouden noodzakelijk zijn om vrouwen meer onafhankelijkheid te bieden.​[26]​ Ook nieuw was de aandacht die Josephine Butler had voor de individuele prostituee en haar eigen gevoelens en gedachten.​[27]​ Er werd uiteraard door buitenstaanders veel over de prostituee gezegd en zij werd vooral als een onzedige, ‘gevallen’ vrouw beschouwd door de samenleving, maar Butler probeerde daarin een verandering te brengen door meer aandacht voor de individualiteit van deze vrouwen te tonen. Wat Butler voornamelijk feministisch heeft gemaakt in haar optreden is dat zij zich durfde te verzetten tegen de dubbele moraal die in de negentiende eeuw heerste. Zij had bezwaren tegen de algemene opinie dat prostitutie gereguleerd diende te worden aangezien seksualiteit een natuurlijke en onbeheersbare drift van mannen was. Tegelijkertijd werd elke vorm van voor- of buitenechtelijke seks afgewezen, maar waren het niet de mannen maar de prostituees die onder de vooroordelen te lijden hadden. Het onderzoek van Annemieke van Drenth en Francisca de Haan heeft vooral laten zien op welke manier meer macht en zeggenschap binnen zorgende taken heeft geleid tot meer invloed op de manier waarop zorg meer gestructureerd werd en zij buiten de huiselijke sfeer ook meer invloed konden gaan uitoefenen in het publieke domein. Dit is van belangrijke betekenis geweest voor het kunnen ontstaan van de welvaartstaat. Zorg kon zodoende ook gebruikt worden voor het verkrijgen van politieke invloed.   
	In Nederland werd ook actie gevoerd door Nederlandse vrouwen tegen prostitutie in de Nederlandsche Vrouwenbond tot Verhooging van het Zeedelijk Bewustzijn, die in 1884 was opgericht. De vereniging had een protestants-christelijke achtergrond maar deed meer dan alleen hulp bieden aan de ‘gevallen vrouwen’. Zij oefenden druk uit op de wetgeving omtrent dit onderwerp. Braun noemt deze strijd in sociale kwesties een proces van een overgang ‘van  liefdadigheid naar onweersprekelijk recht’.​[28]​ Er waren in deze periode ook een aantal feministische vrouwenbladen ontstaan, waaronder Ons Streven en Onze Roeping op initiatief van Betsy Perk in 1870. Dit laatste tijdschrift werd later onderdeel van de eveneens door Perk opgerichte organisatie Arbeid Adelt in 1871, die zich inzette om vrouwen te voorzien in eigen levensonderhoud. Een ander belangrijk tijdschrift in deze periode, dat zich echter niet specifiek op het vrouwenvraagstuk richtte was De Economist. Dit sociaal-economische en wetenschappelijke kwartaalblad bracht echter wel af en toe feministische kwesties ter sprake.​[29]​ Deze gingen onder andere over de vraag welke beroepen geschikt werden geacht voor vrouwen, zowel uit de hogere als lagere klassen. In de periode tussen 1890 en 1900 traden de vrouwenverenigingen sterker op de voorgrond. Zo was er de Vrije Vrouwenvereniging, opgericht door Wilhelmina Drucker in 1889 en verschenen er steeds vaker artikelen in tijdschriften. 1898 vormde een hoogtepunt met de Nationale Tentoonstelling van Vrouwenarbeid. Het doel van deze tentoonstelling was te laten zien welk werk in Nederland al door vrouwen verricht werd, dus waartoe vrouwen in staat waren en welke problemen er waren met betrekking tot vrouwenarbeid.​[30]​ Feministische strijdsters legden al sinds de jaren 1870 de nadruk op de overeenkomsten tussen mannen en vrouwen in plaats van op de verschillen.​[31]​ Tegelijkertijd waren tegenstanders van gelijkstelling tussen mannen en vrouwen van mening dat de vrouw fundamenteel anders was dan de man en voor haar daarom niet dezelfde mogelijkheden zouden moeten bestaan. 
	De vrouwen die voor de tijdschriften schreven deden dit nadrukkelijk als vrouw of zelfs als feministe. De onderwerpen liepen uiteen van oorlog en vrede tot verwaarloosde kinderen en reformkleding.​[32]​ In deze onderwerpen is dus vooral de maatschappelijke betrokkenheid van de vrouwen te zien. Er is veel aandacht voor wat ‘de vrouwenkwestie’ genoemd wordt, de gebrekkige mogelijkheden voor vrouwen op het gebied van werk en opleiding, maar er is tevens ruimte voor recepten, huishoudelijke tips en het gezinsleven. Hierop is later ook veel kritiek gekomen omdat de eerste feministische golf te burgerlijk zou zijn. Deze kritiek kwam uit socialistische hoek, waarin met vond dat de feministen uit de eerste golf bourgeois-socialisten waren, die liefdadigheidswerk verrichtten als opvulling voor hun vrije tijd. De feministen van de eerste golf zouden geen echte feministen zijn. Echte feministen, dat waren vrouwen die zich buiten het conventionele pad durfden te wagen. Vrouwen die het vrouwelijk terrein verlieten in ruil voor het mannenterrein, vrouwen die vochten om in de politiek of beleidsvorming iets voor elkaar te krijgen: vrouwen zoals Florence Nightingale en Aletta Jacobs.  

Vrouwen op mannelijk terrein: het belang van Florence Nightingale en Aletta Jacobs

Een van de beroemdste vrouwen uit de wereldgeschiedenis, is een verpleegster: Florence Nightingale, schrijven Geertje Mak en Berteke Waaldijk in Gender in media, kunst en cultuur.​[33]​ Florence Nightingale leefde van 1820 tot 1910 en zorgde ervoor dat gewonde militairen tijdens de Krimoorlog een betere verzorging kregen. Zij voerde hervormingen door op het gebied van hygiëne en volksgezondheid en zette een school op waar verpleegsters werden opgeleid. Mak en Waaldijk noemen Nightingale dan ook terecht een ‘woman warrior’ op twee fronten: op het gebied van de verpleegkundige en hygiënische zorg voor de grote verpauperde massa en op het front van de emancipatie van de vrouwen uit de midden-  en hogere klasse. Terecht wees Nightingale erop dat een goede hygiëne, voldoende ventilatie en een gevarieerd dieet veel ziekten zouden kunnen voorkomen. Verpleging was voor haar dus meer dan alleen het verzorgen van gewonden, maar een sanitaire missie.​[34]​ Voor artsen bestonden er al gedegen opleidingen, maar voor verpleegsters was dit niet het geval. Haar hervormde ideeën met betrekking tot gezondheid en hygiëne lagen direct ten grondslag aan de in 1856 opgerichte verpleegstersschool in het St. Thomashospitaal te Londen. Voor Nightingale had verplegen in de eerste plaats te maken met discipline en handelingen en volgde daarna pas de technische deskundigheid. Het ging haar om de morele fijngevoeligheid.​[35]​ Verpleegster zijn was een beroep op zichzelf en geen assistent van de arts.  
	Nightingale zelf stond tegenstrijdig ten opzichte van vrouwenemancipatie. Zij was zelf van mening dat ze ook zonder stemrecht succesvol en economisch zelfstandig was geworden.​[36]​ Mak en Waaldijk bekritiseren de professionele geschiedschrijving zoals die zich aan het begin van de negentiende eeuw in Europa ontwikkelde omdat daarin te weinig ruimte is geweest voor de positie van vrouwen. Zij erkennen dat sindsdien er veel veranderd is op het gebied van geschiedschrijving. Een belangrijke vraag die zij opwerpen bij het schrijven van gendergeschiedenis is daarbij in hoeverre er gezocht moet worden naar vrouwen die aan een mannelijke norm voldeden in het verleden - en daarmee dus als belangrijk voor de geschiedenis worden beschouwd – of dat deze norm wellicht zelf aan kritiek moet worden onderworpen.​[37]​ 
	Florence Nightingale leefde in een tijd waarin overheden in heel West-Europa een steeds grotere verantwoordelijkheid gingen nemen op het gebied van het welzijn en de gezondheid van de burgers. Er kwam in toenemende mate aandacht voor sociale problematiek. Het bood vrouwen juist in deze tijd mogelijkheden om hierin ook professioneel naar voren te treden, omdat vrouwen geacht werden te weten wat goed was voor kinderen en zieken.​[38]​ Zo konden vrouwen het terrein wat voor hen privé was geweest, uitbreiden naar het publieke domein. Wat vernieuwend was aan het optreden van Florence Nightingale was de manier waarop zij met haar werkzaamheden in de openbaarheid trad. Zij wilde het hele systeem van de gezondheidszorg hervormen. De visie ten opzichte van armoede veranderde. Waar voorheen de algemene opinie was dat armoede en verval zaken waren die de persoon in kwestie aan zichzelf te wijten had, in de loop der negentiende eeuw ontstond er meer begrip voor de situatie waarin iemand terecht was gekomen en daarmee ook het besef dat men hulp kon verlenen. Je zou kunnen zeggen dat men zich in de samenleving steeds meer betrokken ging voelen bij het welzijn van elkaar.
	De gendersensitieve analyse die Mak en Waaldijk in hun onderzoek naar Florence Nightingale hebben toegepast, heeft duidelijk inzichtelijk gemaakt dat de professionalisering van de gezondheidszorg meer heeft betekend dan alleen het openen of sluiten van deuren voor vrouwen: met de professionalisering van de gezondheidszorg kwam er meer aandacht voor  vrouwelijke waarden in de samenleving. De natiestaat moest niet langer meer alleen tegen vijandelijke mogendheden worden beschermd, de burgers moesten ook op de staat kunnen vertrouwen als een zorgende moeder die voor bestaanszekerheid zorgde.​[39]​
	Aletta Jacobs stond voornamelijk bekend om haar strijd om rechtvaardigheid. Zij verwierf bekendheid als eerste Nederlandse vrouw die aan een universiteit studeerde en zich als arts kwalificeerde. Ze werd in 1854 geboren als achtste kind in een joods gezin in Sappemeer. Rond de jaren 1850 drongen hygiënisten steeds meer aan op overheidsbemoeienis met de volksgezondheid. Ook in Groningen was dit het geval. Een bekende van de familie Jacobs was de arts Dr. Levy Ali Cohen, die ook in Aletta’s leven een cruciale rol zou gaan spelen.​[40]​ Hij vertelde Aletta Jacobs dat er meisjes waren geweest die succesvol het leerling-apothekersexamen hadden afgelegd. Aletta Jacobs legde haar examen af op 26 juli 1870, waarvoor zij met glans slaagde​[41]​ Mineke Bosch, die een biografie schreef over Aletta Jacobs wijst op een afwijzende houding van Jacobs ten opzichte van haar moeder. Volgens haar wordt dit vaak gesignaleerd door feministische geschiedschrijverd die onderzoek doen naar vrouwen die zich uit het traditionele rollenpatroon wensten los te maken.​[42]​ Bosch baseert zich hierbij voornamelijk op Jacobs’ Herinneringen uit 1924. Voor Jacobs was vooral haar vader een voorbeeld en wordt haar moeder veel negatiever belicht. Bosch plaatst hier een kritische kanttekening bij dat het voor vrouwen ook veel ingewikkelder was om in de samenleving deuren te openen die de mogelijkheden voor vrouwen en meisjes konden vergroten.​[43]​
	Om toegang te krijgen tot de universiteit had Jacobs toestemming nodig van de toenmalige minister Thorbecke. Hij verleende deze aan haar op voorwaarde dat haar vader akkoord ging met haar besluit. Thorbecke zag in deelname van vrouwen aan onderwijs vooral een maatschappelijk belang, niet zozeer een staatsbelang.​[44]​ Dankzij zijn inzet konden ook meisjes vanaf 1871 naar de HBS. Volgens Bosch heeft deze beslissing echter meer te maken gehad met liberale opvattingen dat de overheid niet hoort in te grijpen op maatschappelijke ontwikkelingen, ook niet wanneer het om gelijke rechten voor mannen en vrouwen ging.​[45]​ Volgens Bosch berust het niet geheel op waarheid wanneer wordt gesteld dat vrouwelijke studenten in een isolement terecht kwamen toen zij voor het eerst konden gaan studeren. Spoedig ontstonden er meisjesstudentenclubs en konden zij in dezelfde ruimte colleges volgen als hun mannelijke studiegenoten.​[46]​ Na het behalen van haar doctoraalexamen vertrok Aletta Jacobs naar Amsterdam, waar zij nog een praktisch examen zou moeten afleggen. Op 3 april 1878 nam zij haar bul in ontvangst, ondanks dat enkele professoren aangegeven hadden niets in vrouwelijke artsen te zien.​[47]​	Jacobs promoveerde op 8 maart 1879 en verdedigde voor een groot publiek een dertiental stellingen. In het proefschrift van Jacobs is de invloed van Ali Cohen en de hygiënistische beweging duidelijk merkbaar. Zij waren van mening dat vooral vrouwen – als moeder – de hygiëne moesten bewaken.​[48]​  Vrijwel direct na haar promotie vertrok Jacobs naar Engeland. Ook hier was het voor vrouwen buitengewoon moeilijk om toegang te krijgen tot een medische studie. Elizabeth Blackwell, een van oorsprong Britse vrouw, had in 1849 in de Verenigde Staten een artsexamen afgelegd.​[49]​ Charles Drysdale hield in 1870 een lezing over The Profession of Medicine for Women, waarbij benadrukt werd hoe belangrijk het was dat vrouwen dezelfde opleiding konden volgen als mannen.​[50]​ In Engeland kwam Jacobs in contact met Elizabeth Garrett Anderson, die net als Jacobs streefde naar afschaffing van de sekseongelijkheid in het medische beroep.​[51]​ Sinds 1865 waren er in Engeland ook kiesrechtstrijdsters actief. In het najaar van 1879 keerde Jacobs terug naar Nederland en vestigde zich als arts in Amsterdam. Zij toonde zich bijzonder betrokken bij de wensen en behoeften van vrouwen uit de arbeidersklasse die een dringende behoefte hadden aan deskundigheid op het gebied van hygiëne. Zodoende richtte zij een gratis spreekuur voor hen in aan een gebouwd op de hoek van de Spuistraat.​[52]​  Volgens Bosch had Aletta Jacobs twee belangrijke redenen om een dergelijk spreekuur te houden. Enerzijds om voorlichting te geven over voorbehoedmiddelen, anderzijds om het verband dat werd gezien tussen armoede als sociaal probleem. Hiermee voegde Jacobs zich  in de ‘feministische versie van de sociale kwestie’, een door Marianne Braun genoemd fenomeen waarin moederschap en de zorg voor anderen een centrale rol spelen.​[53]​ Bosch noemt de belerende toon standaard voor de manier waarop vrouwen in die tijd hun sociale of hervormingsarbeid vormgaven, een beschavingsoffensief dat exclusief op vrouwen was gericht.​[54]​ Amsterdam verkeerde op dat moment in een situatie waarin veel wijken te maken hadden met een ongezonde leefomgeving, vanwege de groei van de industrie en een toename van het aantal inwoners. Jacobs maakte zich vooral zorgen over het grote aantal zwangerschappen waarmee vrouwen in deze tijd te maken kregen en het onvermogen van hen hier zelf invloed op uit te oefenen. De Nederlandse Nieuw-Malthusiaanse Bond, opgericht in 1881, droeg deze visie ook naar voren. Jacobs was er voornamelijk op gericht om direct en praktisch hulp te verlenen aan vrouwen.​[55]​ 
	Van politiek hield Jacobs zich steeds meer afzijdig. Het was ongehoord dat artsen zich met politiek bezighielden, ondanks dat deze beroepsgroep meer dan elke andere de politiek naar hun hand wist te zetten.​[56]​ Aletta Jacobs voelde er niets voor zich als vrouwen apart te organiseren en reageerde dan ook niet op bewegingen als de oprichting van de Vrije Vrouwenvereeniging door Wilhelmina Drucker.​[57]​ Aletta Jacobs zette zich ook in voor arbeidsbescherming voor vrouwen, wat haar door haar feministische tijdgenoten niet altijd in dank werd afgenomen. Volgens Bosch kan Jacobs als een ware hygiëniste worden beschouwd aangezien zij de sociale kwestie medicaliseerde en sociaal-medische problemen politiseerde.​[58]​ Langzamerhand werd Jacobs steeds minder arts en steeds meer politica. In de jaren 1890 hield zij op met haar gratis spreekuur, een verandering die mogelijk gevoed werd door de ontluikende vrouwenbeweging.​[59]​ Dit decennium wordt ook als ‘de beweging van negentig’ genoemd. De term ‘féminisme’ werd in 1894 door Wilhelmina Drucker gebruikt.​[60]​ In 1897 werd Jacobs presidente van de afdeling Amsterdam  van de Vereeniging voor Vrouwenkiesrecht. Volgens Bosch kan Jacobs het best worden getypeerd als een feministische radicaal met belangstelling voor mannenpolitiek en niet als een radicale feminist die zich gaf aan de vrouwenbeweging.​[61]​ De kern van de feministische definitie van de sociale kwestie lag bij de prostitutie. Aletta Jacobs had een uitgesproken mening over prostitutie en pleitte voor afschaffing van de reglementering van openbare huizen en ontucht. Volgens Jacobs zouden vrouwen prostituees niet moeten verachten, maar hen zien als slachtoffers. 
Wanneer vrouwen zich begaven in het publieke en door mannen beheerste domein deden zij dit zelden alleen voor individualistische doeleinden; zij stelden een probleem aan de kaak dat de gehele samenleving betrof. Zij wilden de maatschappij opnieuw vormgeven op een manier waarin er ook voor vrouwen ruimte was en waarbinnen vrouwen meer zeggenschap kregen. De begrippen mannelijkheid en vrouwelijkheid kregen opnieuw vorm en hoefden niet te betekenen dat vrouwelijkheid slechts beperkt was tot het privédomein van de vrouw. Volgens Geertje Mak werd door vrouwen bewust een strategie toegepast om zich op de arbeidsmarkt te kunnen emanciperen. Zij acht het onmogelijk om over de natuur van de vrouw uitspraken in het algemeen te doen, maar dat dit in de negentiende eeuw wel veelvuldig gebeurde.​[62]​ Zij schrijft dat de begrippen ‘mannelijkheid’ in vrouwen vanaf de eeuwwisseling werden beschouwd om aan te kunnen duiden wanneer er  een verstoring van de hiërarchie plaatsvond, maar vooral ook om vrouwen er op te kunnen wijzen wanneer zij hun ‘eigen natuur’ verloochenden. Daarmee konden vrouwen worden bedoeld die zich op een mannelijke manier uitten, zoals  vrouwen die mannenkleding droegen, maar ook voor vrouwen die probeerden zich op zich op de arbeidsmarkt een plek toe te eigenen. Aan de hand van deze visie verklaart Geertje Mak hoe sommige feministen in deze tijd dezelfde strategie gingen toepassen om toch hun doelen te bereiken.  Zij rekten de betekenis van ‘de natuur der vrouw’ op, door te benadrukken dat vrouwen stemrecht moesten krijgen om zodoende op een zorgzame en menslievende manier invloed konden uitoefenen op  vraagstukken zoals alcoholisme, oorlog en prostitutie.​[63]​ Vrouwen benadrukten hun opvoedkundige kwaliteiten dus voor een hoger doel! Er werd zowel door de feministen zelf als door anderen een beroep gedaan op de verantwoordelijkheid van de vrouw, in het bijzonder haar taak als huisvrouw. Marianne Braun omschrijft hoe de ontwikkeling en de visie op de vrouw in de laatste decennia van de negentiende eeuw twee kanten op ging. Waarschijnlijk onbedoeld werd zo aan de vrouw een steeds grotere verantwoordelijkheid voor de maatschappij toegekend. Er was echter ook een beroep, dat tot in de negentiende eeuw als een typisch vrouwenberoep werd beschouwd; de verloskundige. Hier werd door mannelijke artsen echter juist de vrouwelijke verantwoordelijkheid steeds verder uit het beroepsveld weggetrokken.   

Een traditioneel beroep herzien 

Een onderzoek naar de geschiedenis naar de modernisering van de gezondheidszorg vanuit feministisch perspectief is uiteraard niet compleet zonder aandacht te schenken aan de verloskunde: bij uitstek het beroep waarin vrouwen op een heel directe manier in contact stonden met het lichaam van andere vrouwen en hier ook zorg voor hadden. Ook deze beroepsgroep kreeg tijdens de professionalisering van de gezondheidszorg te maken met veranderingen, die opvallend genoeg niet in hun eigen voordeel werkten. Verloskundigen of ook wel vroedvrouwen genaamd, deden in de praktijk  ervaring op bij andere vroedvrouwen en kregen daarnaast een theoretische opleiding van een mannelijke specialist.​[64]​  Lidy Schoon deed onderzoek naar de geschiedenis van de gynaecologie en verloskunde in de periode 1840-1920 in Nederland. Het verrichten van lichamelijk onderzoek was tot in de negentiende eeuw voor een arts niet gebruikelijk. Ook op het gebied van de gynaecologie deden zich met de professionalisering van de gezondheidszorg veranderingen voor. Zo werd er pas in 1867 voor het eerst vaginaal onderzoek verricht. Aan deze onderzoeken waren sterke zedelijkheidsnormen verbonden.​[65]​ Daarbij waren niet alleen verschillen in sekse, maar ook verschillen in klasse van belang. Schoon behandelt ook het sociale aspect rondom zwangerschap en bevalling. Voor vrouwen werd het moederschap als de norm beschouwd, of zelfs als ‘het lot der vrouw’.​[66]​ 
	Vrouwen stonden andere vrouwen bij wanneer zij moesten bevallen en in het kraambed lagen, maar de medische beroepsuitoefening was aan mannen voorbehouden. Vanaf 1850 werden er discussies gevoerd tot in welke mate vrouwen zich met vroedschap mochten bezighouden. Het was tot het einde van de zeventiende eeuw volkomen normaal geweest dat vrouwen de verloskunde beoefenden en zij werden enkel bijgestaan door een chirurgijn of medicinae doctor indien er bij een bevalling complicaties optraden.​[67]​ 
	Met de hervormingen binnen de geneeskunde kwamen ook de vraagstukken met betrekking tot de verloskunde. Tussen 1818 en 1842 vond een daling plaats van zeven procent van het aantal vroedvrouwen tegenover een verdubbeling van het aantal vroedmeesters. In 1865 kregen tevens alle artsen verloskundige bevoegdheid.​[68]​ Volgens Schoon heeft de medische geschiedschrijving, die tot voor kort werd gedomineerd door mannelijke artsen, het stereotype beeld van onkundige vroedvrouwen bij het publiek bevestigd.​[69]​ De verklaring voor het verschijnen van negatieve publicaties over vroedvrouwen is volgens haar dat deze artsen in de vroedvrouwen een grote concurrent zagen en aan de feministische bewegingen die in deze tijd opkwamen duidelijk wilden maken dat de geneeskunde geen geschikte werkkring voor de vrouw is.​[70]​ 
	Met de hervormingen die binnen de geneeskunde plaatsvonden kwam echter ook het vraagstuk vroedvrouwenarbeid te sprake. In de periode tussen 1823-1865 waren er een aantal klinische scholen in Nederland opgericht die opleidden tot verloskundige. De opleidingen duurden twee jaar en stelden geen eisen aan een vooropleiding, behalve dat een studente gezond moest zijn, tussen de twintig en 35 jaar oud, vrij van onbesproken gedrag en bij voorkeur ongehuwd of weduwe. ​[71]​ Reeds in 1842 werd door een arts,  doctor H.J. Broers het voorstel ingediend om de vroedvrouwenstand af te schaffen.​[72]​ Geconcludeerd werd dat ‘natuurlijke bevallingen’ het best door vrouwen konden geschieden en dat bevallingen waarbij instrumenten moesten worden gebruikt door een man moesten worden verricht. Het was vrouwen officieel ook niet toegestaan om instrumenten te gebruiken bij een bevalling, maar dit betekende geenszins dat dit in de praktijk ook niet gebeurde.
	De totstandkoming van de medische wetten van 1865 zouden in het voordeel werken van de artsen: de bevoegdheden van de vroedvrouwen werden teruggedrongen. Zij hebben hier zelf geen enkele invloed op kunnen uitoefenen, maar er werd wel over hun vak beslist. Het feit dat zij nog geen vakvereniging hadden heeft waarschijnlijk nog meer in hun nadeel gewerkt. Deze werd pas in 1898 opgericht. Dat de bevoegdheden voor vroedvrouwen moesten worden ingeperkt naar de meing van de mannelijke artsen heeft volgens Lidy Schoon vooral te maken met angst voor vrouwelijke concurrentie. Zij beweert dat elke bevoegdheidsuitbreiding van mannelijke geneesheren terreinverlies voor vrouwen betekende.​[73]​ De vraag die daarbij gesteld kan worden is of het de mannelijke geneesheren werkelijk ging om het verkrijgen van een nog grotere verantwoordelijkheid binnen de medische sector of dat de angst dieper gelegen lag en gedacht moet worden aan angst voor meer vrouwelijke invloed in het algemeen. Met meer kennis en verantwoordelijkheid die vrouwen ook aan andere vrouwen konden verstrekken werden zij steeds onafhankelijker met betrekking tot  hun lichaam, zij konden bijvoorbeeld informatie krijgen over anticonceptiemiddelen zoals het pessarium bij het Aletta Jacobs–Huis of de Nieuw-Malthusiaanse Bond (N.M.B.) die in 1881 werd opgericht. Van de bezoekers van het Aletta-Jacobs-Huis was 86,6% vrouw.​[74]​ Met het verkrijgen van anticonceptiemiddelen hoefde seksualiteit niet langer alleen in dienst te staan van de voortplanting. Aletta Jacobs was van mening dat het ook voor vrouwen belangrijk was dat zij plezier beleefden aan seks, zonder dat dit tot een zwangerschap hoefde te leiden. De meningen waren daarover verdeeld. Voor de arts en oprichter van de N.M.B, de heer J. Rutgers (1850-1924) was inperken van het kindertal het voornaamste doel. 




De professionalisering van de gezondheidszorg en de geneeskunde in de negentiende eeuw hebben voor vrouwen dubbelzijdige gevolgen gehad. Enerzijds werden er deuren geopend, anderzijds werd de rol van de vrouw op sommige terreinen ingeperkt. De toelating van vrouwen tot de universiteit was nieuw. Aletta Jacobs en Florence Nightingale mogen met recht gelden als boegbeelden voor de vrouwenemancipatie aangezien zij een belangrijke stap hadden gezet op het terrein waar tot dan toe alleen mannen werden toegelaten en geaccepteerd. Zoals blijkt uit biografieën die over hen zijn geschreven, hebben zij te maken gekregen met miskenning en vele vooroordelen, maar hebben zij zich daar desondanks doorheen weten te worstelen. Zij deden dit voor zichzelf , maar hadden ook een hoger doel voor ogen. Een doel waarmee later voor vele vrouwen mogelijkheden geopend zijn.
	Wat wellicht nog  belangrijker is dan het feit dat vrouwen de mogelijkheid kregen een terrein te betreden dat tot dan toe door mannen werd beheerst, is het feit dat de geneeskunde en gezondheidszorg door participatie van vrouwen een andere invulling kon krijgen. Aletta Jacobs was  bijzonder betrokken bij de vrouwenemancipatie en kregen  door haar positie als arts de mogelijkheid om op een professionele manier en vanuit een wetenschappelijke achtergrond voorlichting te geven en onderzoek te verrichten. Daarmee had zij niet alleen voor zichzelf en haar mannelijke collegae bewezen intellectueel gelijkwaardig te zijn, ook voor patiënten kon het geruststellend zijn behandeld te worden door een vrouwelijke arts. Dit blijkt bijvoorbeeld uit het groot aantal bezoekers van het vrouwelijk geslacht dat een beroep deed op de praktijk van Aletta Jacobs in Amsterdam.
	De geneeskunde en gezondheidszorg kregen met de professionalisering op sommige gebieden een meer feminien karakter. Hoewel het aan de ene kant conservatief lijkt, en dit wellicht ook zo bedoeld was, dat vrouwen zich toelegden op moederlijke taken, heeft dit sommige vrouwen ook gesterkt deze ‘eigenschappen’ toe te passen op de arbeidsmarkt. Femina Muller, Elizabeth Fry en Josephine Butler zijn prachtige voorbeelden van vrouwen die dankzij meer begrip en humaniteit in de zorg legden, waardoor zij niet alleen zelf als feminist de geschiedenis in gingen, maar tevens aan de zorg een ander karakter gaven.  Onderlinge solidariteit voor vrouwen sterkte hen tevens in de wens hun rechten te kunnen  vergroten, wat blijkt uit het grote aantal vrouwenverenigingen dat in deze tijd ontstond.
	Aan de andere kant heeft de professionalisering van de gezondheidszorg voor sommige vrouwen ook nadelig uitgepakt. Dat blijkt het sterkst uit de geschiedenis naar de verloskunde. Bij de afbakening van het artsenberoep kwam namelijk ook de verloskundige onder verantwoordelijkheid van de medicinae doctores. De reden dat juist dit beroep niet feminiseerde heeft volgens Lidy Schoon te maken met een gebrek aan toenadering tussen vroedvrouwen en feministen.​[75]​ De vroedvrouwen waren voornamelijk afkomstig uit de lagere klasse en kregen weinig steun van feministen. Artsen probeerden de toestroom van meer vrouwen tot de geneeskunde tegen te houden omdat zij bang waren voor statusverlaging van hun vak.​[76]​ Het was voor vrouwen  niet onmogelijk, maar wel lastig om zich op een mannenterrein te begeven.
	Ten slotte is het nog noodzakelijk om het punt op te merken dat door Geertje Mak en Berteke Waaldijk is gemaakt: dat een gendersensitieve benadering vaak tot heel andere resultaten zal leiden dan reguliere geschiedschrijving. De professionalisering van de gezondheidszorg houdt enerzijds verband met politiek, overheidsbemoeienis, wet- en regelgeving, waardoor deze ontwikkeling bij een eerste beschouwing voornamelijk als een  mannelijke ontwikkeling bij uitstek kan worden gezien. Daarnaast hebben ook andere ontwikkelingen gezorgd voor de professionalisering van deze sector. Wordt het begrip ‘professionalisering’ breder opgevat dan enkel het verwetenschappelijken en verankeren van de gezondheidszorg in de politiek, maar in de eerste plaats als een kwalitatieve verbetering van deze beroepsgroep, dan hebben de gevolgen voor vrouwen veel gunstiger uitgepakt. Het kon voor vrouwen zelfs een manier zijn om zich te profileren, om aandacht te vestigen op zaken, die ogenschijnlijk sociaal-maatschappelijk van aard waren, maar die voor hen tevens de mogelijkheid boden, hun eigen macht en invloed te vergroten. 
	Bepalend voor de gezondheidszorg en de professionalisering daarvan is de opkomst van de hygiënisten geweest. Daarmee werden ziekte en ziektebestrijding zowel betrokken in de openbare als in de huiselijke sfeer. Waar mannen de verantwoordelijkheid kregen voor de openbare sfeer, daar werd een beroep gedaan op vrouwen voor het verbeteren van de hygiëne in de huiselijke sfeer. Het werd algemeen geaccepteerd en zelfs aanbevolen dat vrouwen een leidende rol namen bij het verspreiden van kennis over hygiëne en gezondheid. Het  beeld van ‘de vrouw als moeder’ was sterk in de negentiende eeuw maar vrouwen konden deze beeldvorming ook juist gebruiken om gezag te verkrijgen op politiek terrein. 
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